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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
DECRETO 1082 DE 2015 |5
(5]
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101009675 0 -
FECHA EXPEDIQON: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENOA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: olA: MES: Afo: HORAS: Dla: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTOQ: E
16 I 12 2022 16 12 2022 00:00 8 02 2023 | 23:59 EMISIGN ORIGINAL u
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WOMBAE ORAIONSOOAL ___ ARRAZOLA MOLINA CLAUDIA PATRICIA |oumncaadn:  C.C. 30,897,273
ORICCION:  P|PE DE LA POPA CRR 19429 C Jouoas: CARTAGENA - BOLIVAR [rarono: 3006716432
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICARID: — HOSPITAL NAVAL NIVEL |1l DE CARTAGENA —__[eNTRCAGGN: NIT. :901541,021-4
OWECOON: (R 2 NRO. 14 - 210 Jouoas: " CARTAGENA - BOLIVAR [rdfono: 3202403264 m
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 495-ARC-DISAN-DHONAC-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOFA PARA EL AREA DE REHABILITACION Y DISCAPACIDAD DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y UFAP BLAS DE LEZO.
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AMPAROS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2022 28/02/2023 $ 712,800.00
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ACLARACIONES:

NOTAS1.SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.2.SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.3.LA ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.4.LA POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
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VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDIOON: l VA l TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 $8,000.00] $5.320.00 $33,320.00 $712.80000 __ CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART| [NOMBRE COMPARTA: % PART VALDS A O URADD:
MORDECAI PUELLO LUCIA MARGARITA 51002 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECOION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

75-46-101009675
FIRMA AUTORIZADA: Gabricls Zarants - Secretaris Genersl

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR TNWWW.316 LESTADO.COM ‘Oficine Principal: Calle 83 No 10 :%nmu 0.C Toldfonc: 601 2186977,
0L ]

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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